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L INTRDDLJCCIDN 
pi··etéi~mino, que significa mayor fllDJ'"b:.i. J .idad V 
' 
n0cleo familiar. Ante esta situación surge la siguiente 
pr·t=~t,:;J un t.'"'~ 
~~p.idE•rn:i.ol ÓCJi CDS qui:? 
c:oncl.ic::ionF.1n E·l PE1l'"tD dE' Pr·t=,,tf~·r·m:ino E·n t..~l Hc::i!::,p:i.t.:11 II 
I i::-:;;)~=)-·T ;::1 l'" c:1poto'? 
Algunos a~os atrés se prestaba poca atención al trabajo 
j '-· c>r' c:·Í_,1¡-1·t· v- -· ¡r· poc .J.c:1 •..• 1 .. ~.. _, c:1 f.1 l fJl..lf"1<7:1 c:1unque E·c=. di i l.c.i 'l. 
que la frecuencia haya sido menor entonces, ademés del 
desconocimiento de las causas precipitantes, había muy 
pDC:a posibilidades de inhibir el trabaje de parto. El 
desarrollo de drogas que .influyen en la actividad 
intE:·ré!"'· t'=!f"I E1 .1. intF;·nto c:lr:-::· :inhib:i1r· el t1~1:tb2\jo dE? p<:1r·tci 
compleja y con frecuencia multifac::torial, la terapia se 
acompaNa de una cantidad de problemas (11). 
Todavía no hay un acuerdo generalizado con respecto a 
la intensidad de la actividad uterina para definir el 
inicio dE•l trabajo de parto de pretérmino. 
De acuerdo con la recomendación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se ha establecido un tiempo 
de gestación de 37 semanas como límite máximo de 
prematuridad, mientras que limites más bajos todavía no 
p.::,Jr·r.:, dis;t:inquir· ¡:;;•ntrr-:• \f I 
las 20 a 22 semanas de embarazo. Desde que el útero no 
es un órgano inerte y dur .. r.:1nte E~·l 
creciente actividad~ con frecuencia resulta dificil 
determinar cuando esta actividad ha excedido lo normal 
y ponga al feto en peligro de ser expelido (11). 
hc1}' t..1na C:i'.:\Usa dE1 tt:.1 r-minantE.' del tr·t:1b;:1jo de:• pt:1r·to dE' 
pretérmino espontáneo, sin embargo las contracciones 
cau5a desconocida desencadenaron parto 
de pretérmino en aproximadamente 50 % de las pacientes 
Es conocido que el estado de salud de una población SE 
evalóa por indicadores entre otros de morbimortalidad 
y conociendo que la prematuridad es la causa principa: 
de morbimortalidad perinatal, el manejo de un trabaj1 
de parto de pretérmino es una urgencia obstétrica y ur 
( 14 i . 
Hay una serie de condiciones maternas que aumentan el 
r :i e~'-Qº dE.• ne:1cim:i.~:::·ntc.i!.':; de pr-f:!!i:é1·-mino, la embarr.:1:;:adi 




( 6) • 
L. i:t ~~ .. i:1 J. t E•Y" <:1 C: .l. Ol"lf?!;E. t'.t t.E:•r o-· r.: f? r·v .i e <:1 l E-?~:. c:ongéni tas o 
la sobredistensión uterina 
F.;ombai~ a;:'.D ml'.1J.tip1 E·) as-,.:í. como J. .::1 r·uptur<~ prF.:rnatur-·¡;;1 ciE= 
m\-:::mbr·· ;;:1n i:1~0; (HPMD) e 
aumentan el riesgo de parto de pretérmino (20). 
cond i e i onan t.e~; que in f l t.r; e:.m 
significativamente en la prematuridad son: Edad materna 
?9 <:\r'íc:i~::., f.:illta de c:r.mtrc)l 
pr·E·r·1.,:1te:\1 ~ gestación múltiple, :in f E·c ción del t1~ar:to 
u1··ina1··io ( 1 TU) , RPM y enfermedad hipertensiva del 
( 21) !• { ·z'l \ ~ ;,,,;Jf:i.. / !I 
OF:MEr.m Y Col • ( .17 ) realizaron un estudio prospectivo 
para comparar el embarazo de la primigesta juvenil y el 
a~osa, asi como sus productos ccn gestantes en 
periodo reproductivo ideal (20 a 30 a~os), encontrando 
que la mayor incidencia de partos de pretérmino 
corresponde a la primigesta juvenil (21). 
de gestantes de 35 a~cs y más, concluyeron que éstas, 
a 2,500 gr. o en su defecto prematuros. 
se encontró que el mayor porcentaje de partos de 
del sexo masculino 
Nadie puede dudar que a parte de las condiciones 
físico-orgánicas de la madre, también los factores 




ir·1-ft:-r·:i.c:ir .::1 3:7 ;;.r·z•mc-:1n<:1:::. y !?;.e t.:!:;,tj.mc:1 qur-.:- cr.::on::.ti t.uye un<~ 
·nr.:•c<.=:·s;idr::1/c1 cfr.:.' primE·:r or·c:lt?n, €-":·J. célr:ul1:::i, c.on la mayo1~ 
precisión posible de la ~dad gestacionaJ. de un neonato; 
pués la conducta dependerá en gran medida de ésta y de 
la identificación de los factores que contribuyeron a 
El porcentaje de partos pretérmino en el Hospital 
II IPSS - Tarapotc en el a~c de l,993 fue de 7,78%. 
dr2t€·?r·rn.in.::11~ 1 ;::1 
inc::i.df.:•nc:i;;i y f io\ e to¡r·t:•s; 
rE~ 1 a c:.i ón dE:' un pr·E·mr.:i tur-CJ por- c:21d i.':l 20 n.:1 r.::i mi E:·n to!:',;. 
. 2'1; l !. • "t. , HP1MDS y Col • ( 21) 
reportaton 4,4 %, 4,21 % y 9 % respectivameMte. 
La prematuridad es uno de los factores relacionpdos con 
el incremento de la morbimortalidad perinatal (10). 
;:: 
··' 
CASTILLA y otros (4), reportan que las causas m~s 
·f l"'E• CUl:?fi t.E.'~-; de mo1~ b.i. l .i Ui::td .lo~:. n;:icido!:::. 
pr~término son: Sindrome de Dificultad Respirato~ia 
(SOR), asfixia, hiperbilirrubinemia y sepsis (3)~ {2'4'¡ .. 
' .• ,f , 
{,•JEL..DT y Col., (33) f:?ncc:intr-;,::1r·on quE;~ lr.-:1 morb.il:i.dad má~:. 
frecuente es la ictericia seguida de los 
problemas metabólicos y SDR (9,3 %). 
ElDMEZ, (7) informa de una morbilidad de 34 % por 
ictericia e :·s , ~1J: ) , 
infección (34 %) e hipocalcemia (7 %). 
Cnn E'l nbj E"!t.C'.) df.? r·t:.:,duc:i 1·- fo• l pi::trtc:i de pretér·m:ino r~ 
intentar disminuir la morbimortalidad perinatal se 
las patologías obstétricas y de recién 
natidos asociados con el parto de pretérmino y la 
mortalidad de estos ni~os, asi tenemos: 
B{.)CHERER. ¡ . ( 
, .. , . 
. .:: ) 
nacidos tuvieron una edad gestac:ional de 30 semanas, la 
misma que se constituyó en el límite inferior de 
in c:l'-l~'mE·n to d E:' 1 r:'t mor .. ta J. .id ;;1 d peF· in<:\ t r.:1 l : e·d r.:1cl m;:·1 tern F.\ 
pl acent.::1 pr·evic\ ( p¡:::·) !• dE•!::.pri;:mdimiento 
prematuro de placenta (DPP), presentación podélica, 




',,.,,.4. .  , \ e;.: ., .• ,. 
reportan una mortalidad pe~inatal 
de 40,68 %, con una relación de un prematuro muerto por 
cada 50 nacimientos. 
El riesgo de un prociuctb de pretérmino de padecer 
membrana hialina es 14,4 veces mayor que en los 
Conocedores de estos indicadores, nos planteamos el 
presente trabajo, con la finalidad de identificar los 
1 
aspectos epidemiológicos del parto de pretérmino en el 
IPSS- Tarapoto, que por ende estamos 
seguros serviré de base para el inicio de otras 




1 ckmti f i c<:1r· aspectos epidemiológicos del parto 
de pretérmino en el Hospital II IP~3:'.:l--- Ti::H'"clpoto. 
B. Específicos 
Conot:E?r 1 ''' in e: i den ciE:1 del parto de pretérmino en 
el Hospital II IPSS-Tarapcto. 
Deti;?1•-minc=1r· <:1s:.c:cc::i.ados al parto de 
prE·~términci. 
Determ~nar la morbimortalidad materna y perinatal en el 
parto de pretérmino. 
TERMINDS BASICDS 
1. PARTO DE PRETERMINO. - E~::. ~:.:·1 que rc:.c~ produce en una 
gestación de 20 .a més pero menos de 37 semanas y/o con 
un producto de 500 gr. a m~s, pero menos de 2~500 gr. 
dE' pe.,~;.;o. 
En caso de duda en cuanto a la edad gestacional~ el•peso 
se consideraré como el dPtE·r·min,:.:in te p .:u·· i:1 J. ;::l. 
calificación del tipo de parto. 
2. MUERTE NEONATAL TEMPRANA,,.... f'h.u·:·:1'"te de un 1'"<::-c::i.én n;:11:::i.do 
durante los primeros 7 dias de vida. 
....,.. 
_,. MORTALIDAD PERINATAL . .... ::.>urna dE? · ·f¡:?.to~. n<=1c:.i.do~:; muc"'i'r·tos mé!::: . 
el número de muertes neonatales tempranas, por cada mil 
4. MORTALIDAD MATERNA.-· M1..1E~1··te::! cfr~ 1..1n<=1 muj i:~r produr.:irJa en 
cualquier momento del embarazo (independientemente de su 
duración y localización), parto o puerperio, hasta los 42 
días cumplidos después del parto. 
5. ESPACIO INTERGENESICO.- Es el período comprendido entre 
la fecha de la terminación del penúltimo embarazo (ya sea 
con prt:"..'cluct.o vivo r.:i mtH?.l'·to, o c:on pér·cJ:i.da f€;;.taJ.) y la 
II. MATERIAL V METDDDS 
1. TIPO DE ESTUDIO 
EJ. prf.:>!::.r.:nti::~ tr<:ibc~.io E·~::. un t:?s.tud.iD clescript:i.vo con 
r·ec:c.11 et:t:ión cc;mprendido 
entre !1,989 - 1,993. 
2. DISEÑO DE INVESTIGACIDN 
Dise~o descriptivo simple. 
M <------·---···-·-·--i. 
M - muestra~ partos pretérmino durante el 
:l., ~-:;c¡:3 n 
i - aspectos epidemiológicos. 
3. POBLACION DE ESTUDIO Y TAMAÑO DE MUESTRA 
los partos de pretérmino ocurridos desde el aAo ele 
1~993. En este período ocurrieron un total 
partos, de los cuales se encontrarón 676 
partos de pretérmino. 
El tama~o muestral de nuestro estudio es 118~ pero 
!.;:,f;' hr:t cDn~.:,idE·r··r.:11:Jo pE1J"'i::1 c;.;1rJi::-1 :invl:•!:.;t:.Lgadc1r· 1~5 v<:?C<':!·~j 
df.::- la muE·s:.t.r·.::¡ r::-ncont.r-r.:1r.j¡:;1!, obtt:::niéndciSE! un tnt.:11 di:::.• 
:554 (.1..1.B ::-: ~;;). 
clínicas debidamente 1 o~=.; 
referidos en el formato elaborado de este estudio. 
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS 
P.:lY-2\ E:'l tr.::1tr.1mit:-nto E' intt::!rprf.:'tac:ión de di:ltD!:'-' S\f:.' 
uti 1.:i.:::~ó de!=:.cr· i pt.i Vc1, 
estadísticas no paramétricas como la Chi-cuadradc. 
5. VARIABLES 
En nuestro trabajo de investigación tenemos 2 tipos 
de--,• Vi:¡1r· :i. <:lb l €-?S: 
VARIABLES INDEPENDIENTES, quE• 1::~::..tán const:i.t.u:í.da~-
por todos los factores epidemiológicos tales como la 
RPM, ITU, hidramnios, etc. 
VARIABLE DEPENDIENTE, constituida 
prE;:-t.ér·minD. 
l :!. 
II I. RESULTADOS DISCUSIDN 
CUADRO NQ C>.:L 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO 
HOSPITAL II IPSS - TARAPOTO 1,989 1,993. 
INCIDENCIA DE PARTOS DE PRETERMINO POR AÑO 
EN EL 
AViO INCIDENCIA DEL PARTO DE PRETERMINO 
TOTAL PARTOS PARTOS PRETERMINOS % 
1,989 1,692 142 B,4 
1,990 1,750 138 7,9 
1,991 1,734 134 7,7 
1,992 1,773 129 7,3 
1,993 1,750 133 7,6 
En el cuc:1dr·o Nf~ 0.1, E•n e:.d. pE-?r .:í.odo cfr~ .1, 989 
muestra una incidencia promedio de partos de pretérmino de 
7.B%, lo que quF:: e:: t:1dr.:1 :1.00 partos 
aproximadamente 8 de ellos fueron partos de pretérmino, 
por lo tanto se deduce que en nuestro trabajo de 
investigación existe una relación de un parto de pretérminc 
por cada 12,5 = 13 nacimientos. 
Con·fr·ont.::1ndo con V ! 
CDl. (15) en nuestro hospital en 1,980 encontraron una 
po1· .. c:entaje d~? pr.:11"·t.o!:-"· c!E~ prr."'tér-·m:i.no r-::-n e:::·1 Ho~:.pit.r.:11 Mate1~no 
7,4 %. Sin embargo 
CIFUEl\ITES, (6>i l'""l'::'poi~t.:~ que J.c:1 :i.ncidE?ncia de pr.:-1rtos de 
j 
pretérmino en América Latina como promedio es de 9 % 
observándose que la incidencia encentrada en nuestro estudio 
se aproxima a esta cifra. 
13 
CUADRO NQ 02 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
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( t) E 1 nt'.1mt~ro de caso~. r.1E? pc:1rt.o r.fr? pret.énrd.no para c:ad.:\ 
característica es n = 354 
(**)E 1 poi,. c:<-::•n t;:1.:i <-::· tDt;:11 p;:11·· H1 c:<:1d<:1 c:;;11·· <:1 e tE·~i·· :í. ~:. t:i. c:;:1 dc-:::moq , .. A·f :i. c:;:1 
f.:?!:'.; 100 ~i. 
14 
Encontramos que . el mayor número de casos de partos de 
pretér·mintJ se dá en gl'''~.;t;:in tE·s:¡ dE' 20 <::i ~:;4 añc:<r.,;, 1 o q1-1e~ 
representa el 66,67 %, con una edad promedio de 25,33 años. 
Según VELA, (32) EN l,98!5, f:?n un e!:':.tuclic.1 r·e.::ili~~acjo r.m €"-::l 
Hospital Hc?.cJ.iur-,¿:11 "~)íct.or L.e:¡;.~ar .. t.E• Ec:het;)C:1rc:1y 11 IPSS Trujillc• 
report~ que el mayor número de casos de partos de pretérrninc 
ocurrieren entre las edades de 20 a 29 años; mientras qLlf! 
MENDOZA, J; (15) encontró que el mayor porcentaje de partos 
de pn-:término c:r.:ir-res:,pcmdió ¿,¡ 1 a!?.:. €:-:·d<:id€::-s; ele?. 1 :;, a ~;.(l é:\ños, 
con un 7 LJ., .1. 5 ~l.. 
CIFUFNTES,(6) J. E1 incidencia de partos de 
pretérminc es mayor en mujeres menores de 15 aAos, lo cual 
contrasta con nuestro estudio. 
En 1,985, CASTILLA,G; (4) en Lima reporta que la edad 
promedio de la madre fue 29,5 a~os. sin embargo en un 
encontró una edad promedio de 28 a~os. 
PROCEDENCIA 
La mayor incidencia en la zona urbana con 68,4%. 
GRADO DE INSTRUCCION 
Mayor incidencia en el nivel secundario con 56,21 % seguido 
del nivel primario con 25,14 % y en menor incidencia en el 
nivel superior con 15,82 %. 
·:::: ;.·.::r·;1 l ·i r{r-, 
··-·····':;}·······'·'··''···· 
1:::,(:; ·:::··7 
... ·. "······· 
de nuestro estudio; pero sin emb2rar VELA. (32) 
/ .'.L :; :?(! /:: ,. 
técnic~s d2 enfsrmeria, secretarias. et~. :J.. ·:_::: •! () () 'X. " 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL 







ANTECEDENTES _MATERNOS NQ 
ABORTO 122 29,04 
PRETERMINO 47 11,18 
I.T.ü 25 5,95 
5,23 
ANEMIA 18 4,28 
OBITO FETAL 11 2,62 
TOXEMIA 10 2,38 
NATIMUERTO 5 1,19 
EMBARAZO MLJLTIPLE 5 
MALFORMACIONES CONGENITAS 3 0,71 
3 0,71 
R.P.M. 2 0,48 
ENFERMEDAD RENAL (LITIASIS RENAL) 2 
PALUDISMO 1 0,24 
MUERTE NEONATAL 1 0,24 
SE IGNORA 153 36,43 
TOTAL 420 100,üO 
J.'/ 
EL 
En el presente cuadro se aprecia que el antecedente materno 
con po;rcE•nt.::j fi· C'1 bo¡rto con 
"frer.:uenc:i.a des;cenden tr.:.> E?.1 pretéir·m:i.no 
I.T,,LJ. 5,95%~ cesárea anterior 5,23%~ anemia 4,28%. 
f or·ma to d '-"'' d .:1 t º~'' pr.:1 e: i en tE·~.:. c:1::m 
pretérmino se ignoran los antecedentes maternos (36,43 %). 
muchas se registró multiplic:irlad de antecedentes; razón por 
la cual apreciamos un total de 420. 
¡::-• 
, . .:.n los cr.:in edarJ 
semanas, con un peso menor o igual de 2,500 gr. constituye 
el riesgo de un producto de pretérmino y ésto se relaciona 
º! ·, 
.• e:. ~~:.:i gu :i r:::n te~ 
mül i: . .i ple ,, / 
.:1borto, 
pi:1rtc• 
coincidiendo con nuestro estudio. 
como 
de pretérmino ( 6) ;: 
( :i , 9B6 ) , 
aborto, cesárea, ITU y multigestas (1), (19). 
H3 
Asi mismo en este cu~drc observamos que en un buen 
porcentaje se ignora los antecedentes, lo que indica que no 
necesariamente debe constar la presencia de antecedentes 
para present1r un parto de pretérmino. 
1 
19 
CUADRO NCJi C>4 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO- EN EL 
HOSPITAL II IPSS - TARAPOTO 1,989 - 1!'1993 · 
PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EMBARAZO 








ANEMIA MODERADA SEVERA 
AMENAZA DE ABORTO 
OLIGOAMNIOS 




















































r.: .... f:!mbar·r::1;~ D e~ . 1 e. F:PM f constituyendo en orden 
decreciente los factores de riesgo siguientes a la RPM, ITU, 
óbi tn múl ti pl E', DPP, 
cor .i oamn ion.:i. ti:::.~' ~~ +· r· C"w 1- .... lf 
*~;)e-:·:· obtuv:i.en:)f": muJt:i.pl:i.c::i.cl<:1cl de:-:• p<:1toloq:í.<I1!::.,. 
En Ch:i.1 e:· 1'990) r- lJ\,ir:.)L_J... E, (-), ( .i H) encontró que las 
patologías asociadas al embarazo més frecuentes fueron; 
RPM, ITU, hipertensión arterial (10). 
e:::n Trujillo reporta una mayor 
f.:PM, ITU, to:·!E'ffi.Í.i:\ ~ E~mbr.:tl'"F.1ZD mú l ti p1 E', 
desnutrición, hidramnics, amenaza de aborto, anemia, TBC. 
Todos; J.os dr::1tos e:•nc.:c:intr.'=!dO!::. en nur-.:·~~:.tro e·studioy concue·i~dan 
I"' 
.... omCJ podr:::1moi;: . cuadro que en un 22~44 
% no se diagnosticaron las patalogias asociadas al embarazo, 
etiología del parte de pretérmino no se pudo demostrar en el 
30 % y lo afi1mado por RUSH y Col.(23) 
no hay una causa determinante del trabaje de parte de 
2.1 
CUADRO NQ C>4-A 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL 





FACTORES DE RIESGO 
FACTORES DE RIESGO N9 
1 SOLO FACTOR DE RIESGO 149 42,09 
2-3 FACTORES DE RIESGO 87 24,58 
4-5 FACTORES DE RIESGO 6 1,69 
> 6 FACTORES DE RIESGO 
NO SE DIAGNOSTICARON 112 31,,64 
EN 
TOTAL 100,, 00 :;,: 
EL 
corresponde a u~ sólo factor de riesgo (42,09 %) y el menor 
porcentaje 4 - 5 factores de riesgo con 1,69 %. 
Por todo lo expuesto aseveramos que basta un sólo factor de 
riesgo o ninguno de ellos para que se produzca el parte de 
prr:-;•término. 
CUADRO NQ C>5 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL 
HOSPITAL I I, I PSS - TARAPOTO 
1 
PARTO DE PRETERMINO 
1,989 - 1,993. 
EN EL 
1 
CONTROL PRE NATAL 
CONTROL PRE-NATAL NQ 'l. 
SI 199 56,21 
NO 146 41,24 
SE IGNORA 9 2,54 
TOTAL 354 
Observamos que 199 (56,21 %) mujeres que tuvieron parto de 
p1~F,,término r·~·i'ir~r·r.:-n Conti~ciJ. P1~E··-··Nr.:1t.E.1J., miPntr·a~:. qu~? 14·6 no 
se controlaron (41,24 %); se ignora en nueve caeos (2,54 %). 
Según KIZER (10), VELA, J; ( :'l:-:l) --. I FI !F"NTFS ;)!.C..., L .•...... _,_, (6) lé:1 falte::: de 
Crmtro.l Pi··E·-···Ni:: te:11 in i" 1 L1ye 
significativamente la parto de 
pre:·tér·m:i.no, .lo r.:ui::: 1 c:uinr.::ide• 
estudio (41,24%). 
CUADRO NQ C>6 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL II IPSS- TARAPOTO 1,989 1,993. 
EXAMEN AUXILIAR: HEMOGLOBINA 
HEMOGLOBINA NQ l. 
MENOR o IGUAL 8 gr. 13 3,67 
9 10 gr. 87 24,58 
11 13 gr. .153 43,22 
MAYOR DE 14 gr. 3 0,85 
SE IGNORA 98 27,68 
TOTAL 354 100,00 % 
X 10,97 = 11 gr. 
X ± s = 10,97 ± 1,39 
[ 9,58 12,36 gr. ] 
En el cuadro NQ 06 encontramos que la mayoría de gestantes 
tiE'nE·n unr.:1 hemD~Jlobinr.:¡ 
27,68 % 10\ignoran o no se hicieron este examen auxiliar. 
En cuadro apreciamos que el f:lr" Olll t-? rJ i O de 
hemoglobina para la muestra en estudio es de 10,97 = 11 gr~, 
con valores extremos de 9,58 a 12,36 gr., le que indica que 
la mayoria de gestantes se encuentran dentro de los 
parámetros normales. 
24 
es muy importante en todas las gestantes, puesto que valores 
bajos pueden conllevar al parto de pretérmino (6). 
CUADRO NQ 07 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL II IPSS- TARAPOTO 1,989 - 1,993~ 
ADMINISTRACION DE TOCOLITICOS 
ADMINISTRACION DE TOCOLITICOS NQ 
DILATOR 33 9,3 
SALBUTOL 2 0,6 
NINGUNO 319 90,1 
TOTAL 354 100,0 'l. 
De la muestra en estudio de 354 madres gestantes, segón este 
cuadro observamos que una cifra peque~a (35) que representa 
el 9,9 % del total, se prescribieron tocoliticos. 
CUADRO NQ C>B 
ASPECTOS EPIDEMIDLOGICOS. DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL II IPSS - TARAPOTO 1,989 1,993. 
TIPO DE PARTO 
TIPO DE PARTO NQ % 




Conducido 27 7,63 
Inducido '")7 .a_._"'I 7,00 
Estimulado 8 2,26 
ABDOMINALES 69 19,49 
TOTAL 354 100' OC> 
* De los 227 
expulsivos. 
partos vaginales espontáneos 42 fueron 
De un total de 285 partos vaginales 
los partos vaginales estimulados. 
También se encontró un total 
1 %), siendo la indicación 
partos abdominales (19,49 
l::::•!:::. te:\ V.::. i:t ~ DPP, to>:enn.::1, 
múltiple y otros. 
AGUERO, O; (1) reporta una incidencia de cesáreas de. 14~4 % 
reporta una cifra superior de 29 % de partos abdominales. 
CUADRO Ne::> C>9 
ASPECTOS 
HOSPITAL 
EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
II IPSS - TARAPOTO 1,989 1,993. 
ESPACIO INTERGENESICO 
ESPACIO INTERGENESICO NQ % 
~ 2 Años 113 31,92 
3 5 Años 77 21,75 
~ 6 Años 34 9,60 
Se ignora r")"":r k_ .. 6,50 
Sin período intergenésico iü7 30!'23 
TOTAL 354 100,00 /. 
Observamos la distribución de la muestra en estudio en 
función del período intergenésico y deducimos que la mayoría 
t:i.ene:· un pe-:·1~ :í.. odo. in tc;..-~1"·1J<:::n é<::;.i cr:i 
Ctt l'" C'"IS de r:: 
··' 
igual a ,.~ ...:: 
pero en nuestra muestra 
encontramos que 107 casos (30,23 %) carecen de dicho período 
y en un 6,5 % se ignora. 
r.1Fí os t.i E·nt:'n mi:1y nr.. ·f 1··r.:' cu t=.:·n e: i e:1 dE' p.::\ i··tn di:·~ prr:-::·tr:'i·r .. m:i nD quE) 
aquellas, con espacio intergenésico mayor de b a~os. 
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CUADRO NQ 1 C> 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL II IPSS - TARAPOTO 1,989 1,993. 
PRESENTACION FETAL Y SU RELACION CON EL SEXO 
SEXO DEL RECIEN NACIDO 
PRESENTACION FETAL FEMENINO MASCULINO TOTAL 
NQ % NQ % NQ % 
CEFALICO 138 36,51 156 41,27 294 77,78 
PODALICO 31 8,20 38' 10,05 69 18,25 
TRANSVERSO 5 1,32 5 1,32 1(> 2,65 
SE DESCONOCE 5 1,32 
TOTAL 174 199 <*> 378 100, 00 
(t) 24 R.N. Gemelares. 
Se aprecia que la presentación fetal cefálica, se dió en un 
tot.::il de 294 casos de recién nacidos con 77,78 %~ de 
presentación fetal podálica con un total de 69 cases {18,25 
. . :1 . j 1 
.inc::1r.: enc1r.:1 e e 
1 
en Venezuela encontró una 
pc.idélica 
12,66 % y 2 % en la situación transversa. 
CIFUENTEb~ (6) reportr.:1 c:i.fi··¿~~. :;:,upi:;·riore~ . .;:, las-,. nuE·~:.tras 
con un 30 % de partos pociálicos en embarazos de pfetérmino. 
CUADRO NQ .1.1 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL II IPSS - TARAPOTO 1,989 1,993. 
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO 





- 32 se'1lanas 















500- 999 gr. 
1000- 1499 gr. 
1500- 1999 gr. 
MAYOR 2000 gr. 
SE DESCONOCE 
TOTAL 

































































(tt) 24 APGAR al minuto corresponden a R.N. gemelares. 
X ± S 
En las características del recién nacido dadas en el Cuadro 
N9 .1.1., apreciamos que la edad gestacional promedie fue de 
33,17 semanas, estableciendo también que en esta muestra la 
edad gestacicnal del recién nacido esté en el intervalo de 
•/ 
... V I un df:?.• 
guardando un intervalo de peso entre 1,356 a 2,154 gr. 
Se observa que el mayor puntaje de APGAR al minuto comprende 
de 7 - 10 puntos con un 70,11 %. Según el tipo de parto en 
~3E•q1.'.1n E·1 tipo dF! pE~r·t.o E?n la v:.í.c:1 
vaginal encontramos 5,02 %. 
en nuestro estudio fue de 
7,6 = 8 puntos y un intervalo de 5,74 a 9,58 puntos. 
BACHERER, G; (2) en Bolivia (1,986); encontró que la m~yoria 
t.::imb:if:~·n 1:.Lm:i.ti:? :i.n-f t:!r· :i.or· 
En otro e!studiD KIZt::T::, (:LO) r·e-::·por·tc:1 un;:1 E:dad gr:;.~:;.t;:ic:ioné.iJ. 
La edad gestacional promedio en el Hospital Materno Infantil 
San Bartolomé de Lima fue de 31,95 semanas (14); como 
gestacional fue de 33,17 semanas. 
l":'n Ho~:::.p:i. t,::1.l 
incidencia para el sexo masculino 74,58 %, mientras que en 
L.imr.i CP1~~lT I LL(), ( 4) '2."·'. ·., \ .. <!L ..• ,. 
·l· 
J'"E'PDJrtr;;1n UJ"li:l 
i.n c::i.di-::::n ci E1 de 56,28 % respectivamente. 
En un E'!::. tud .in rf:·:•1::11:.i.~'.1:1 c:l o p Dl'"" ME::NDD z ¡:¡, J ;; ( .1 ;5) rE·!"f E:~r EO-n tE· .::\J. 
peso reporta que la mayor frecuencia estuvo en el grupo de 
de investigación en el e: u <:1 1 encontramos que la mayor 
frecuencia está en el grupo de 2,000 gr. (60,3 %). 
MAYO, J; (14) reporta un peso promedio de 
C\J.-:l.l coincide con nuestros hallazgos que es de l,755 gr. 
10 correspondió al 
77,19 % (4) cifra que se aproxima a los valores encentrados 
en nuestro estudio y a~licando la distribución chi-cuadrado 
i::nn pr-o b2\ b:i. l .i cj .:1 d di ·f er0?n r:: i .-::l 
s.irJn.:\.·f.ir:::r.;1t:iva~ es 
p.:ir·to. 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL II IPSS - TARAPOTO 1,989 1,993. 
PARIDAD Y SU RELACION CON EDAD GESTACIONAL Y PESO DEL R.N. 
=================================================================================== 
PARIDAD 
EDAD BESTAClONAL . PRIMlPARA l'!ULTIPARA SRAN MULTlPARA TOTAL 
NQ NQ NQ '/. NQ 
=================================================================================== 
l'IENOR/!SUAL 27 SEMANAS 12 8,51 2b 13,4(1 2 Hl,53 40 11,3(1 
2B - 32 SEMANAS 23 ló,31 38. 19,b(l 4 21,(15 b5 18,36 
33 - 37 SEl1AllAS 104 74,82 132 b7 ,35 13 bB,42 249 70,34 
PESO 
500 - 999 gr 11 7,8(1 23 Hl,55 2 Hl,53 3b 9,5 
100(1 - 1499 gr 11 7,Bü 24 11,01 7 
·' 
15,79 3B Hl, 1 
15(1(1 
- 1999 gr 2b 18,44 43 19,72 4 21 ,(15 73 19,3 
!'!ayer de 2000 gr 93 b~·,% 125 57 ,34 1(1 52,63 229 b0,3 
Se desconote 7 
·' 
1,3B 3 O,B 
T O T A L 141 10(1,(l(l 218 1(1(1,(1(1 19 l(!(l,0(1 378 1(10,(l(l 
=================================================================================== 
Xi + X2 + X3 = X6 
gE·!:~•tac:.iDnal en .l.::1s prim.ipr.:1l'"r:1!5 E·!~-' dt=:: :::.:3,'.5 s1:::·rn;::1nas; c-?n .la~.; 
en cuanto al peso tenemos que el promedio en las primíparas 
gl'"andes multíparas de 1,697.13 gl'". obteniéndose un promedio 
olobal de J.747.~ q_-r. 
':.J ••• ! .... 
1 
CUADRO N~.13 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO EN EL PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL II IPSS - TATAPOTO 1,989 - 1993. 
MORBILIDAD MATERNA SEGUN TIPO DE PARTO 
MORBILIDAD MATERNA VABINAL CESARE A TOTllL 
·1 NQ I NQ I NQ I 
CORIDJ\MNH!tHTIS 17 4,BO 1 (1,28 18 s, 1(1 
ENDOt'lETR ITl S 12 3,39 e •' 1,41 17 4,80 
VULVOVJ\GINIT!S 1(! 2,82 1(1 2,80 
DESBARRO 11 - 111º 5 1,41 5 1,40 
TOXEl'IIA 5 1,41 5 1,40 
DEHISCENCIA DE EPISIDRRAFIA 3 O,BS ., 
·' 
0,9(1 
INFECCJON DE HERIDA OPERATORIA 4 1,13 4 1,10 
CDLPITIS 1 0,28 0,2B 2 0,60 
SIN l'IDRBJLIDAD 290 81,9(1 
TOTAL 14,% 3,1(1 354 100,00 
En el presente cuadro apreciamos que la mayor morbilidad se 
presenta en el parto por via vaginal (14,96%), observándose 
en primer lugar la corioamnionitis con 4,80% seguido de la 
endometritis con 3,39% y en menor frecuencia la colpitis con 
o, 28~1... 
Mientras que por la vía abdominal la morbilidad es de 3,10%, 
siendo la endometritis la de mayor repercusión con 1,41%. 
implica que de 100 partos de pretérminc aproximadamente 18 
tienen morbilidad materna. 
La Morbilidad Materna depende del método del parto siendo 
porcentualmente mayor para la vía vaginal, cifra similar a 
f-?DDH I C3UE Z quiE'n 
morbilidad materna por la vía vaginal de 13~5% y del 5,9% 
para la cesérea. 
CUADRO Nc:>-.1.4 
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PARTO DE PRETERMINO EN EL 
HOSPITAL I I. IPSS - TARAPOTO 1,989 1 "993. 























































En cuanto a la morbilidad perinatal se aprecia en orden de 
frecuencia la premeturidad extrema con 17,20 %, seguido de 
la sepsis con 14,55 % y en menor frecuencia la neumonía con 
m<:1l ·for .. rnE1r.:ionE~·!::. r.:ong~~.;-ni tc:1s [Dismorfogenético 
An E°' n e E~ f ,;,1 .l :i. ,;:1 ( J. ) , f o e: o m E:' 1 :i i:·\ ( .1 ) J · con 7,41 % y 3,17 % 
respectivamente, así como en menor fiecuencia otras causas 
de muerte perinatal que hacen 1,59 %. 
En un e~.:..tud.io rt:?i~lizr.:1do HEF<ING, ·E; ·~··r· l.:;;;11!1 
t>JELDT y Col. 
morbilidad perinatal por ictericia, problemas metabólicos 
S.D.R., enfermedad de membrana hialina y apnea primaria ( o 
' ' 
.1.0). 
prematuridad es de 47,62 %. 
Con el objeto de reducir el parto de pretérmino e intentar 
disminuir la mortalidad perinatal, 
patologías obstétricas y de recién nacidos asociados con el 
p¿~rtD dE':' pretér .. minD y .1 E1 mor .. ti':\l idE:d de estos niílos, 
~:.e1;;¡uick) di=:l S.D.R. (y.lp,. 
Pr.iJ'' otro 12:1do P1HC::AY ,G; (29:), F:!f"I l),::1J.f:::·nc:.i,::1 sePíala qur.:> la::. 
causas más frecuentes de mortalidad perinatal fueron la 
pr·emr::1 tur· i r.l<:1d 
congénitas;. 
Confrontando la literatura, 
}' mr::1l fr.:irmc:1r.::i.one!':::. 
en estudios realizados por 
MFNDOZA, J, (15) la mortalidad específica por prematuridad 
muE~rt.o por cad21 !:'•O r·1c:1r::i.mi~>ntn~:;, mi1~rd:.r·¡::1!:::• qu10.' en nu!f.:>st.ro 
estudio se encontró una relación de un prematuro muerto por 
cada 75 nacimientos. 
l<IZER, S; (10), en ~)enf~:zuelr.~ .1.:,9El~5; n?por .. tc-:1 1..1r1c:1 mort.é'ill.i.dad 
especifica por prematuridad de 250,3 x 1000 N.V., mientras 
que en rn.11:;.stro r.:>s:.tudio r~~:; de 306,9 :-: JOOO N.V.; 1D r.:ual 
contrasta nuestros hallazgos. 
IV. CONCLUSIONES 
1. La incidencia del parto de pretérmino en el HOSPITAL II 
IPSS - TARAPOTO es de 7,8 %. 
2. Los factores asociados al parto de pretérmino son~ La 
RPM, ITU, Obito Fetal, toxemia, embarazo múltiple, DPP, 
corioi:1mnioni ti~: .. 
3. La tasa de mortalidad perinatal global en el HOSPITAL 
II IPSS - TARAPOTO es de 17,8 x 1000 nat::ido!::; vivor::., 
parto de pretérmino es de 306,9 ::-: 1 (l(l(l N • V • ; 1 D CLI i:l 1 
significa que el parto de pretérmino incrementa la tasa 
de mortalidad perinatal. 
4. La morbilidad materna es de 18,06 %. 
5. La prematuridad es la primera causa de morbimortalidad 
PE'~.¡r·1nat.c:1J. 
6. De todos los factores de riesgo del recién nacido, sólo 
t:ic~n<:-?n n~·.1 .::1ci.ém cc-:U&·i:i.l con ::_;u rr:nr·t.::11 idad l.:\ prem.:d:L1n::.•z 
mc:11·f01·-rnc:1 c:i one!::. c:ongén.:i. ta~:., 
re•s:,pi r.::1tr.lJ'" i o. 
V. SLJGERENC: I AS-RECDMENDAC: I DNES 
1. El énfasis deberá estar puesto en la extensión del CPN 
a todas las mujeres embarazadas, para la detección 
precoz de factores que aumenten el riesgo de partos de 
pl""E•tér-m.ino y oportuna a n.ivel 
técn i cr::1mc;;·n te' ci:\pi:1c:i. t.:1do. 
política sanitaria organizada que contemple: 
La extensión del CPN. 
Una educación adecuada de la población. 
Capacitación y conscientización del equipo de salud 
la corrección de los factores de riesgo potencial del 
parto de pretérmina. 
3. Para determinar la mcrbimortalidad materna y perinatal 
así como las secuelas graves del parto de pretérmino, 
prematuridad. 
1 
4. Se sugiere como una necesidad de primer orden el 
c~lculo con la mayor precisión posible de la edad 
gestacional del R.N, cuya conducta médica dependeré en 
grr.:m me::.•dida de::.• l r.:\ E·dr.:1d gF:'~:.t.:::r.:ion¡:11 de.1. R. N, ~/ dE~l 
estudio de los principales factores que contribuyen a 
que se produzca el parto antes del término. 
5. Sugerimo~ que el éxito en la prevención del nacimiento 
rwetérmino br.1s;ado fundr.:imental mente en el 
conocimiento de los factores que aumentan el riesgo de 
prematurez y en el diagnóstico precoz de la amenaza del 
parto de pre~érmino. 
6. los Hospitales que se ocupan de los cuidados propios de 
ma t:<:•r·ni d.::1d d €~be~i·- .í .::1n iclealmE·nte• 
facilidades y el personal especializado esenciales para 
1:: u :i. rJ r.1 el o s; f::.>·f E:' C ti VD!.".• ;:1nte~pay-·t:ci, 
.intr-C'1p21r·t.o }' nF:c:mr.:1t.al E·s .. 
7. Por· todo lo E::::·:pLIE'S:.tci, i::t.ta.lqui~:·ir f:?s=.fuE·rzc.1 destit1,:ido r.1 
f:?V i t.:~r de gr.:~n 
berH::>·f :i. ci o. 
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VI. RESUMEN 
·r ¡;,, r .. <=i 1.:i o tci 
comprendido 1,989 - 1,993, ocurrieron un total de B,699 
partos~ de los cuales 676 fueron partos de pretérminc 
CDI"'¡ una incidencia promedio de 7,8 %. 
Dentro de las características demográficas se encontró 
que las pacientes tuvieron una edad promedio de 25,33 
p!rDced:.í.t:lrl d0:1 
.i. n ~::=. tr-u e: e :.i. ón civil 
mu.l t.í..pc:1r'<:1s, t1· .. ¡:1br.:1j <:1ciort:'I'::; dr,2J. hoq¡:·1r" y con Lln pt::.'r·íodo 
intergenésico menor o igual 
En Cl.li:'1n t O ¡;,¡ mi:':\ te~rn os; 
" l 
patologías asociadas predominaron en el primero el 
aborto y el parto de pretérmino y en e.l segundo la R~1 
De la muestra en estudio el 56,21 % tuvieron CPN, con 
L\J"iC:l hemoglobina promedio de 
Solamente el 9,9 % de todas las pacientes, recibieron 
tocolíticos, siendo el fármaco mas usado el Dilatcr. 
Le:' vía mé~E. comt'.1n de:·l parto fuf2 J..:;:, vr.:1c~.inal (B0,~·1 %) , 
~.F.:.'guido de le:\ vi"a r.:tbdomin2d (19~49 ?~); predom:inó lt:\ 
p1~F~!:'.:.entar.::ión ce-f él i e,;,¡ ( T7, 7Ei y 
pi·-esE!ntac::ión fetal podálica (18.25 %). 
En l.:::i!::> c.s1r·actf::-1~.í~:,t.ic:t:1~=¿. del 1~r:::cién ni::ir.:ido resaltó el 
seMc masculino (52,65 %) con una edad gestacional 
promedio de 33,17 semanas, un peso promedio de 1,755 
gr. y un APGAR promedio al minute de 7, 6 puntos. 
encontrándose como principales causas de morbilidad la 
carioamnionitis (5,1 %) y endometritis (4,8 %), no 
registréndose ningón r.:aso de muerte materna especifica 
por prematuridad. 
En cu<~nto c.1 l .::1 mc:ir·bimo1·-t;:~ l .:i.dad per· int-:i tal se encontró 
como Cé:\U!:=.;:\!.':i pr·inr:::i.p,:1lF:•!:.\ 21 .la pr .. i=::-mr.:-1t.uridad F.:.'>:t.r€!ma y 
4.i 
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ANEXOS 
FORMATO DE INVESTIGACION 
Código. 
1 
H :i. ~:;to 1·· :i. ;:1 el :í. n :i. e e\ ) } J J J J J 
Nr..imbrr-:>. •an•n•nn• ••n11 • •,. ,,,, "'•n•n••n• ,,.,, nn11 •n11•• ,,,,, • 111••••••,, • 
I . DATOS GENERALES MATERNOS 
Edadrn "'Fío!::. 
Urbi:-=ina 
Urbano-Mar-g :i.na 1 
Cr.mv .i vi en tE~· 
Grado de Instrucción 




















rncm" Pe!::.o 1 f 1 1 f I<<.~" 
F'r':"tlridad 





















Menor/Igual 8 gr. 1 
9 - 10 qr ... 2 
.1.1 ·-- 13 gr. 








Muerte Neonatal 4 
Obi to fete:\l 
Malform. Cong. 6 
Embarazo Móltiple 7 
Cesárea anterior 8 
Anemie:1 
Enfermedad Renal 10 
Toxoplasmosis 11 









Amenaza de aborto 









Otros •••••••••.••••••.• 10 
RECIBID TRATAMIENTO CON 
TOCOL I :.? IS 
No 
Qué sustancias? •.•..•••• 
TRABAJO DE PARTO 
Es-,t:i.mu l adD 
-~ j . .¡ Lonc.uc.1rJf:::O 
TIPD DE PARTO 
Eutóc:ico 
D.is:.tócic:r.i 












Endc.1metri tis 1 
Desgarr-r.> II-III" ,, ..:. 
Muerte-: per·inat.<':\l 4 
Asf :i.>: ia 
SDF< 
I t: t.::-~1"· i e .i a 
Mal-for·m. Cong. 
Aspiración Meconial 10 
Otros ....••..•..•.•. 11 
( Espe•c.:i. f i qt.1E:•) 
1 
M.:1sc1.1 l inc> r~ .... : 
Peso del recién nacido 
.1000 1.499 gr·. 2 
1 ~K>O ··-· 1 r:¡99 gr • 
Mayor de 2000 gr. 4 
P:pga1~ i:ll minuto 
:l. 
4 ·- 6 p1.mtos 2 
JO punto=· .,. 
·-' 
4 
~·.1 
